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OBSERVAÇÕES:
A presente dissertação segue o Antigo Acordo Ortográfico.
Todos  os desenhos apresentados foram elaborados/reelaborados pela autora,
baseados em investigações e interpretações históricas e/ou cartográficas.
A reprodução ou distribuição de qualquer material pertencente ao Centro de
Documentação Bissaya Barreto é expressamente proibida sem autorização prévia por
parte do mesmo.
1.RESUMO
A invest igação procura pr imeiramente anal isar a envolvente e  o edi f íc io do Ant igo Hospi ta l
Pediátr ico de Coimbra, qual o seu papel na c idade e o contr ibuto de uma nova
programát ica adaptada a novas  circunstâncias. Visa compreender a importância do
edificado  para a c idade, de que forma pode contr ibuir para a mesma, compreendendo as
al terações real izadas ao longo dos tempos, acima de tudo espaciais e que consequências
t iveram. É fundamental um levantamento arqui tectónico do conjunto or ig inalmente
projectado e das al terações real izadas de forma a compreender a  ident idade do edificado
e qual  a sua relação com o lugar.
O segundo momento da invest igação passa por uma anál ise de casos de estudo, casos
que se assemelhem ao objecto de estudo – O Ant igo Hospi ta l Pediátr ico de Coimbra.
Desenvolver  um estudo de al terações/remodelações de edi f íc ios existentes e de edi f íc ios
com o mesmo propósi to proposto para o objecto de estudo anal isando var iedade de novos
usos concedidos aos mesmos, anal isando comparat ivamente as  di ferentes abordagens e
apropr iações do espaço.
Por úl t imo, através das anál ises efetuadas nos pontos anter iores, o t rabalho procura
repensar o  espaço/estrutura actual , que foi pensado para cr ianças, compreender a
morfologia dos novos  espaços e como poderá influenciar  o novo uso pensado para o
objecto de estudo, através de lógicas e l inhas de pensamento apoiadas em projecto, a
componente prát ica do trabalho propõe uma intervenção no objecto de estudo, um novo
programa a ser inser ido no Ant igo Hospi ta l  Pediátr ico de Coimbra.
ABSTRACT
The research seeks first  to analyze the surroundings and the bui ld ing of the Old
Pediatr ic Hospi ta l  of Coimbra, what i ts role in the c i ty is  and the contr ibut ion of a  new
program adapted to new circumstances. I t  a ims to understand the importance of the
bui l t to the c i ty,  in what way can contr ibute to i t , understanding the changes made
over t ime, above al l  spat ia l and what consequences had. I t  is  fundamental an
archi tectural survey  of the set or ig inal ly designed and the changes made in order to
understand the ident i ty of  the bui ld ing and i ts re lat ion wi th the place.
The second moment of the invest igat ion involves an analysis of case studies, cases
that resemble the object  of study - The Old Pediatr ic Hospi ta l of Coimbra. To  develop
a study of a l terat ions /  remodel ing of exist ing bui ld ings and bui ld ings wi th the same
purpose proposed for the object of study by analyzing the var iety of new uses granted
to them, analyzing comparat ively the di fferent approaches and appropr iat ions of the
space.
Final ly,  through the analyzes made in the previous points, the work seeks to rethink
the current space /  structure, which was intended for chi ldren, to understand the
morphology of the new spaces  and how i t  may influence  the new use intended for the
object of study,  through logics And l ines of thought supported by  the project , the
pract ical component of the work proposes an intervent ion in the object  of study,  a new
program to be inserted in the Old Pediatr ic Hospi ta l  of  Coimbra.
LIFE CAMPUS
Reuse of Coimbra’s Former Pediatric  Hospital
4
CAMPUS DE VIDA
Reconversão do Antigo Hospital Pediátrico de Coimbra
PALAVRAS-CHAVE:  ARQUITECTURA  HOSPITALAR, PATRIMÓNIO,  REABILITAÇÃO, ANTIGO HOSPITAL PEDIÁTRICO DE COIMBRA,
SANATÓRIO DE CELAS






OBJECTO | OBJECTIVO | MOTIVAÇÕES | METODOLOGIA
OBJECTO
CRONOLOGIA
TUBERCULOSE | PESTE BRANCA
BISSAYA BARRETO | HELIOTERAPIA
ADAPTAÇÃO PARA SANATÓRIO
PLANTA PISO 0
























PLANTAS PISO 0 E 1

























CORTE TRANSVERSAL HABITAÇÃO DO PISO 1
CORTE TRANSVERSAL HABITAÇÃO DO PISO 1
PLANTA PISO 2
CORTE TRANSVERSAL PISO 2









CORTE CONSTRUTIVO 2 E 3
COLAGEM DA VARANDA EXTERIOR
COLAGEM CORREDOR INTERIOR
COLAGEM DE UM QUARTO
COLAGEM E UM QUARTO


























Antigo Hospital Pediátrico de Coimbra, na cidade de Coimbra.
OBJECTIVO:
O principal objectivo da investigação é desenvolver um estudo
arquitectónico do conjunto do Antigo Hospital Pediátrico de Coimbra e
desenvolver um projecto de valorização do edifício pensando numa nova
programática para o mesmo.
Outros objectivos que completam o trabalho: compreender e analisar a
evolução urbana e espacial do objecto de estudo; perceber o estado actual
do Antigo Hospital Pediátrico e a sua relação com a cidade; identificar
problemáticas com o envolvente caso existam; definir estratégias de
intervenção valorizando o património adaptado a novos usos.
MOTIVAÇÕES
As obras e documentos existentes sobre a criação de sanatórios em
Coimbra e as suas linhas de orientação são bastantes e necessárias à
compreensão da implantação e do desenvolvimento do objecto de estudo
em causa, o antigo Hospital Pediátrico, na cidade de Coimbra. A criação de
sanatórios em Coimbra teve origem num plano desenvolvido para a cidade
com o intuito de a tornar num centro-piloto no combate à tuberculose, foi
desenvolvido nos primeiros anos do Estado Novo Português sendo que na
frente destas acções se encontrava Bissaya Barreto. No plano de saúde
proposto por Bissaya Barreto previa-se a implantação de sanatórios
distintos, um para doentes do sexo masculino – Hospital dos Covões, e
outro para doentes do sexo feminino – Sanatório de Celas.
METODOLOGIA:
A dissertação tem uma componente teórica que suporta a componente
prática. Para tal, é importante uma pesquisa aprofundada que venha a
sustentar e a argumentar a intervenção projectual proposta.
Numa primeira fase, o trabalho centrar-se-á num estudo de fontes escritas
e na análise de elementos gráficos existentes (desenhos e fotografias) dos
planos originais e de planos de alterações do objecto de estudo ao longo
dos anos, de modo a poder entender o seu contexto no local e de modo a
que a programática entre em diálogo com o mesmo.
Pretendo realizar uma análise comparativa, apoiada em bases gráficas, de
casos de estudo que venham a servir para compreender lógicas espaciais
e tipologias possíveis de seguir de modo a enquadrar a programática da
melhor forma no objecto de estudo.
Simultaneamente serão produzidos elementos gráficos com base em
cartografia existente complementada com recolha de informações no local.
Por último, será todo o material compilado e produzidos novos elementos
gráficos, escritos e físicos (maquetas em escalas adequadas ao projecto)
que auxiliem a compreensão do local, do edificado e da proposta para o
mesmo.
VISTA AÉREA DO ANTIGO HOSPITAL PEDIÀTRICO DE COIMBRA
© 2018 GOOGLE
ORTOFOTOMAPA TERRITORIAL DA CIDADE DE COIMBRA | LOCALIZAÇÃO DO ANTIGO HOSPITAL PEDIÀTRICO DE COIMBRA
© 2018 GOOGLE
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INTRODUÇÃO
LOCAL  |  ANÁLISE
COIMBRA
A cidade de Coimbra sempre teve uma forte ligação com o campo da saúde. Criada em 1290, a Universidade de
Coimbra é a mais antiga de Portugal e também das mais antigas da Europa, onde, desde o início a faculdade de
medicina fez parte e sendo a única até 1825, altura em que foram criadas também no Porto e em Lisboa.
Contando com oito faculdades incluindo medicina, é sem dúvida neste campo que continua a destacar-se
fortemente. É tida em conta pela seu grau de qualidade de ensino, assim como os vários campos de
investigação dos quais esta faz parte e tem um papel predominante. Graças ao cruzamento de três importantes
domínios como: a educação, a inovação e a investigação, Coimbra  resulta num ''ecossistema único'' propício
ao desenvolvimento das melhores práticas e cuidados médicos. Actualmente o envelhecimento é tema de
discussão devido às condições demográficas actuais refletindo-se na escassa investigação realizada nas
práticas de saúde associadas ao envelhecimento activo e saudável. AGEING@COIMBRA é a entidade que vem
reunir entidades e meios para responder a essa escassez, tendo como um dos principais projectos associado a
si - um centro de investigação do envelhecimento. No seguimento do tema de investigação, torna-se ainda mais
assertivo que seja esta a localização ideal para a temática presente: um local dedicado aos mais velhos.
ORTOFOTOMAPA TERRITORIAL | POLOS E SAÚDE
© 2018 GOOGLE
INTRODUÇÃO AO LOCAL | ANÁLISE
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VISTA AÉREA DE COIMBRA EM 1941 10
OBJECTO DE ESTUDO
HOSPITAL SANATÓRIO ANTITUBERCULOSO DE CELAS, COIMBRA  |  MÁRIO NOVAIS. FOTOGRAFIA SEM DATA
A arqui tectura tem o poder de se adaptar ao longo do tempo e em função das pessoas  e
necessidades sociais inerentes às mesmas. A reut i l ização de edi f íc ios devolutos é  uma
real idade actual na qual  os centros urbanos beneficiam  ao fazê- lo, mantendo elementos
histór icos, mas atr ibuindo- lhes uma nova ident idade, atendendo às necessidades
contemporâneas.
A presente invest igação pretende trazer um edi f íc io ao qual a adaptação a di ferentes
programas não é novidade. O Ant igo Hospi ta l Pediátr ico de Coimbra encontra-se hoje
devoluto, em plena urbe da cidade sem qualquer ocupação. A sua histór ia tem mais de
quatro séculos e fo i ' 'a  sua capacidade de se reinventar e de se adaptar a di ferentes
programas para colmatar as fa lhas da urbe no campo da saúde' '  que o mantém nos dias de
hoje erguido e a pedir uma nova ocupação. Estreou-se como dormitór io c isterciense em
1612, mais tarde Asi lo, sendo adaptado para Sanatór io e teve como ocupação final  Hospi ta l
Pediátr ico.
ORIGEM - DORMITÓRIO DO MOSTEIRO DE CELAS
Nos finais  do séc. XVI e no decorrer do século seguinte, o Mosteiro de Celas passou por um
período próspero e com o aumento da ordem rel ig iosa cisterciense, à  qual pertencia, fo i
necessár io o aumento das instalações onde pernoi tar iam as  rel ig iosas. ' 'Em 1601, o
Capítulo Geral  estendeu o uso de celas indiv iduais a toda a Ordem e, em 1666, o papa
Alexandre VII autor izava em bula In Suprema a sua construção, modesta, nos mosteiros
cistercienses. ' '
Seguindo as  pol í t icas de vigi lância e  cumprimento, implementou-se a ut i l ização de um
extenso corredor central que far ia a separação das diversas celas indiv iduais, confer indo
assim alguma pr ivacidade. Sendo esta estrutura a pr incipal característ ica do novo edi f íc io e
que se mantém essencialmente ao longo das vár ias adaptações que este sofreu.
INTRODUÇÃO  |  OBJECTO
DORMITÓRIO E MOSTEIRO DE CELAS  |  INÍCIO DO SÉCULO XX 14
Vaz, Joana C. de A. F.;
''Arquitectura em Metamorfose'',
Dissertação Mestrado
Faculdade de Arquitectura da
Universidade de Coimbra.
FCTUC 2016
INTRODUÇÃO  |  CRONOLOGIA
É concluído o novo dormitór io estendendo-se
cerca de 70 metros ao longo da paisagem,
circundado por jardins e hortas importantes
para o sustento do Mosteiro de Celas.
É adaptado para sanatór io feminino sendo
adic ionadas as galer ias de cura dest inadas à
hel ioterapia. Apto a receber doentes tem a
sua inauguração a 1 de Junho deste ano.
É adic ionado um novo volume (corpo B)
dest inado apenas a cr ianças.
É apresentado um projecto de ampl iação
possibi l i tando novas instalações como uma
sala de estar  para os doentes,  capela e
lavandar ia.
Novamente adaptado, torna-se o Hospi ta l
Pediátr ico de Coimbra sendo mater ia l izada
ainda a l igação entre os dois edi f íc ios e
adic ionada uma nova galer ia ao alçado a
nascente e fechadas as galer ias a poente.
Com o avançar  do tempo, novos elementos
são adic ionados aos edi f íc ios e em seu redor
de acordo com as necessidades do Hospi ta l
Pediátr ico de Coimbra. Em 2011  encerra as
suas funções e é t ransfer ido para novas
instalações. Actualmente o edi f íc io
encontra-se devoluto.
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TUBERCULOSE | ''PESTE BRANCA''
A tuberculose é uma doença reconhecida nacional e internacionalmente. A meados do século XIX, com o
processo da industrialização, as  pessoas mudam-se para as cidades, sobrelotando-as, alterando as suas
condições levando à insalubridade e poluição das mesmas. ''As más condições da vida urbana associadas às
grandes cargas horárias de trabalho nas classes mais desfavorecidas, contribuíam para uma fragilização do
sistema imunológico.'' Ainda assim, doença atingia todos os estratos sociais e faixas etárias. Começaram a
surgir campanhas de propaganda, que pretendiam instruir e sensibilizar a população de forma a prevenir que a
doença alastrasse. A tuberculose é consequência de uma bactéria, transmite-se por via aérea, e que apesar de
afectar qualquer pessoa são os mais vulneráveis, como as crianças, idosos e marginalizados, sendo estas as
classes mais atingidas. Actualmente, apesar de ser uma doença curável continua a atingir cerca de 500 000
pessoas na Europa, morrendo 40 000 por ano (dados Hospitais CUF). Se actualmente o panorama é este, no
século XIX em Portugal, perante a situação, o mais necessário ainda era reformular o pensamento científico e
os hábitos sociais. Durante este período, marcado uma forte epidemia como a tuberculose, a comunidade
científica tentou pôr fim à doença através das ditas campanhas que viam a higiene como o ideal a implementar
na sociedade. Foram criados cartazes, panfletos e revistas de propaganda que eram distribuídos pela
população, e onde a Cruz de Lorena passou a ser vista como o símbolo da luta contra a tubercuose. A
tuberculose é uma doença do foro respiratório que se  divide em dois tipos: tuberculose pulmonar - afecta os
pulmões e tuberculose extra pulmonar - atingindo outros órgãos (em regra, não são contagiantes).
Rapidamente, o clima passa a ter um papel importante e favorável aos olhos da medicina, constatando-se
benefícios em ambientes de montanha onde o ar seria mais puro, longe dos centros urbanos. Havia uma
necessidade de criar espaços, plataformas de profilaxia ideais e adaptadas à situação, que até à data não
existiam. Esta necessidade desperta o interessa da comunidade médica, mas também da comunidade da
arquitectura. Começam assim a aparecer em locais altos e frescos, elementos importantes na cura da doença,
associados ao repouso e à boa alimentação, ao mesmo tempo, isolavam os doentes evitando o contágio. Os
primeiros espaços surgiram de adaptações de unidades hoteleiras, sem intervenção de arquitectos e
despoletadas por promotores, tais como Bissaya Barreto.
O primeiro sanatório a inaugurar internacionalmente, foi o Sanatório Brehmer, projectado por Edwin Oppler, no
ano de 1854 na Silésia. Projectado inicialmente para apenas alguns doentes, no espaço de três anos é
ampliado podendo albergar cerca de 250 pessoas, composto por ostentosos jardins, espaços de descanso,
percursos, ''challets'', biblioteca, sala de música e até equipado com jardins de inverno para que o tratamento
não fosse interrompido caso as condições climatéricas não permitirem a exposição solar dos doentes; a
ventilação é assegurada de forma constante, e a desinfecção é regularmente procedida com recurso a
folmaldeído.''
A nível nacional, numa fase inicial, assim como já foi referido surgiram unidades adaptadas devido à
necessidade de alocar pessoas, sendo que as primeiras plataformas de profilaxia em clima de montanha,
surgem na área das Penhas da Saúde. O primeiro Sanatório, na Guarda, assinado e baptizado com o nome do
seu promotor - Sanatório Souza Martins, teve como autor do seu traçado o arquitecto Raul Lino. Este era
constituído por três pavilhões isolados, para três classes distintas aos que acresciam seis habitações para
famílias. Simultaneamente surge o Sanatório da Serra da Estrela, e também este marca a assistência nacional
contra a Tuberculose. Actualmente adaptado para pousada pela mão do arquitecto Souto de Moura.
DOENTES TUBERCULOSOS EM DAVOS
SANATÓRIO BREHMER
PAVILÃO RAINHA D. AMÉLIA | SANATÓRIO SOUZA MARTINS
PLANTA DE LOCALIZAÇÃO DO SANATÓRIO BREHMER PLANTAS DE INTERIORES DO SANATÓRIO BREHMER
VISTA GERAL DO SANATÓRIO SOUZA MARTINS
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MONTEIRO, Ana Helena; '' O
sanatório da covilhã:
Arquitectura, Turismo e saúde'',
dissertação de Mestrado em
Arquitectura, FCTUC,
Universidade de Coimbra, 2009
AVELÃS NUNES, José carlos;
''Os berços da arquitectura
branca em portugal. o
surgimento dos primeiros
sanatórios de tuberculose.'',
Doutorando em Teoria e
História da Arquitectura,
FCTUC, artigo 2011
MONTEIRO, Ana Helena; '' O
sanatório da covilhã:
Arquitectura, Turismo e saúde'',
dissertação de Mestrado em
Arquitectura, FCTUC,
Universidade de Coimbra, 2009
''É indissociável de todo a actividade de promotor arquitectónico levada a cabo por
Bissaya Barreto da sua formação política e académica, bem como as características
da sua condição individual. Assim, as particularidades do seu perfil originaram formas
marcadamente pessoais de abordar a sua acção político-sanitária, tendo por base a
Arquitectura, enquanto garante de operacionalidade sólida no terreno.'' (SILVA,
Ricardo em Arquitectura Hospitalar e Assistencial Promovida por Bissaya Barreto)
Fernando Baeta Bissaya Barreto (1886-1974) foi uma figura bastante importante para
toda a Região Centro, e em específico para Coimbra. Promotor do Sanatório de Celas,
integrante da Assistência Nacional aos Tuberculosos(ANT), foi uma das figuras
responsáveis e intervenientes na obra antituberculosa de Coimbra e da região centro
do país. ''Apesar de uma parcela limitada continha uma variedade contextual, social,
cultural, topográfica e climática (que ia desde um grande centro urbano como Coimbra
a zonas rurais, desde a costa à média montanha)'' (Silva, Ricardo). Essa obra visava
uma rede de preventórios, dispensários e sanatórios. Os preventórios eram, como o
próprio nome indica, locais onde as pessoas propícias à doença (geralmente crianças)
seriam internadas de forma a prevenir o contágio; os dispensários como elemento de
rastreio da doença e caso diagnosticadas com a mesma, seriam encaminhadas para
os sanatórios para o devido tratamento. Esta rede só foi possível de concretizar
graças à personalidade de Bissaya Barreto, de espírito pragmático e objectivo, não
hesitava em procurar uma solução rápida e eficaz para o problema, desde a
construção até à gestão financeira dos edifícios propostos. Na procura de locais para
instalar os programas que a rede necessitava, Bissaya optou em grande parte das
situações, geralmente por questões económicas, por edifícios existentes que
pudessem ser adaptados. Aquando de adaptados, estes devem ter ainda em
consideração a aplicação de materiais de fácil manutenção. Era importante que os
edifícios fossem tendencialmente auto-sustentáveis, através da produção agrícola,
venda de gado e até artigos criados nas oficinas. Com o surgimento da tuberculose e
o facto de esta atingir tanto as classes pobres quanto as mais abastadas, tornam esta
numa doença temida. Assim, ao longo da segunda metade do século XIX, a peste
branca converteu-se numa realidade com enorme impacto social. Tornou-se  de certa
forma uma ''obsessão''  à qual Bissaya Barreto dedica grande parte dos seus esforços
enquanto médico, político e promotor de obras. Bissaya estudou a doença de forma
intensiva, inclusive escreveu a sua tese acerca da mesma e dos benefícios do sol na
sua cura, intitulada - ''O Sol na Cirurgia''. Aqui percorre a devoção das antigas
civilizações ao sol, refere ainda várias obras como ''L'Art de prolonger la vie'' -
Hugland; ''Bienfaits de l'insólation'' - Cauvin; obras estas que enaltecem os benefícios
da insolação. Defensor da prática da Helioterapia - ''Sob o título de helioterapia
designamos a cura das doenças pelo Sol.''; O Sol é, com efeito, uma fonte riquíssima
e inesgotável de propriedades terapêuticas(...) in Prefácio do ''O Sol na Cirurgia'' ,
defende a construção dum solarium nos hospitais. A luz solar directa tinha mais valias,
atribuindose-lhe o poder de esterilização bacteriana e acreditando-se que os
ambientes húmidos e mal ventilados potenciavam a propagação dos germes, surgem
assim as Galerias de Cura, grandes varandas construídas nos sanatórios para a
prática da Helioterapia. As Galerias de cura eram onde os doentes se encontravam
durante grande parte do seu tempo de internamento, a ventilação estava assegurada,
os espaços interiores recebiam a devida exposição solar existindo uma
permeabilidade entre o interior e o exterior de ambos os elementos - ventilação e
exposição solar. Destaca-se no arranque dos seus feitos a criação de dois grandes
sanatórios - Sanatório da Colónia do Brasil (actual Hospital dos Covões em Coimbra)
e o Sanatório de Celas (objecto de estudo desta investigação e actualmente devoluto,
separavam os géneros masculino e feminino respectivamente.
BISSAYA BARRETO | HELIOTERAPIA
BISSAYA BARRETOESQUEMA DA OBRA ANTITUBERCULOSA DE COIMBRA  |  JORNAL ''A SAÚDE''
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SILVA, Ricardo J. P. de A.; ''
Arquitectura Hospitalar e
Assistencial Promovida por Bissaya
Barreto'', dissertação de
Doutoramento em Arquitectura,
Universidade de Coimbra, 2013
SILVA, Ricardo J. P. de A.;
'' Arquitectura Hospitalar e
Assistencial Promovida por Bissaya
Barreto'', dissertação de
Doutoramento em Arquitectura,
Universidade de Coimbra, 2013
BARRETO, Bissaya; '' O Sol na
Cirurgia'', Dissertação de concurso
a um lugar de 1.° assistente da
Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.
Imprensa da Universidade Coimbra
, 1915
A adaptação do edifício para dar lugar a uma nova programática teve início numa carta de Ângelo Fonseca
a Adelino Campos, a 23 de Janeiro de 1928. Nesta carta estava claro que a situação actual não poderia
perdurar, o Hospital dos Lázaros não conseguia mais suportar todos os pacientes tuberculosos, como tal era
urgente encontrar uma solução, solução que passava por ''instalar, em Coimbra, um dispensário antituberculoso
ainda que em instalações provisórias''.
As soluções apontadas na altura não satisfaziam Bissaya Barreto. Estas apontavam para edifícios construídos
de raiz e tendo em conta as dimensões necessárias, estas mesmas soluções não passariam do papel. Sendo
Bissaya Barreto um homem vanguardista, inovador até, já referido em exemplos anteriores no trabalho,
procurou, desde logo,  uma forma estratégica como poderia contornar a situação.
A forma de o fazer foi racionalizar os recursos existentes, neste caso imóveis. Encontrou o edifício certo, este
era o Asilo de Velhos e Aleijados, que na altura acolhia cerca de trinta pessoas num edifício capaz de receber
centenas de tuberculosos. A J.G.D.G adquire o edifício, que até então pertencia à câmara, e dá-se início à
adaptação. Este edifício foi escolhido não só pela sua capacidade, mas também pela sua localização, local de
grande exposição solar, com áreas extensas de terreno em seu redor e ainda a uma pequena distância da
cidade, o indicado para o pretendido, transformar-se num Sanatório Antituberculoso de Mulheres.
Localizando-se num local preveligiado, Bissaya Barreto acreditava, com esta nova ocupação, ter as condições
reunidas para conseguir os objectivos pretendidos. ''Facilmente servido por eléctricos e a tão curta distância,
não se fatiga o doente para lá chegar e, pelas mesmas razões, fácil lhe é ter a assistência carinhosa e frequente
da respectiva família'' (BARRETO, 1970, pág. 43)
Este estabelecimento seria destinado apenas a mulheres, como já referido anteriormente - factor benéfico para
o tratamento da doença, que os dois sexos não coexistissem no mesmo espaço para o bem dos pacientes. ''(...)
a bem dos doentes, muitas das vezes contra a vontade dos doentes'' (BARRETO, 1971, pág. 562)
O projecto é da autoria do engenheiro-técnico José de Macedo com forte intervenção de Bissaya Barreto desde
da escolha do imóvel, ao seu interior e até ao seu envolvente.  Bissaya Barreto teve uma intervenção constante
durante todo o processo de adaptação, terrenos envolventes foram comprados, destinados a futuros jardins, a
escolha dos materiais, desde a escolha do mobiliário comum até à escolha do equipamento médico. A primeira
fase de intervenção ocorreu entre 1930 e 1932. O edifício manteve grande parte da estrutura, sofrendo redução
de espessura das suas paredes, mantendo o transepto e alterando essencialmente as suas funções. A
adaptação revelou-se um processo simples, tendo em conta a sua organização nas suas funções anteriores -
Antigo Convento Feminino. Nas antigas instalações o edifício era composto por 3 pisos, com um corredor central
que distribuía para as devidas celas conventuais, estrutura que foi mantida adaptando estas celas a quartos
destinados aos futuros pacientes, recebendo nestes espaços um total de 103 camas. A sua disposição
arquitectónica assemelhava-se à disposição usual de um sanatório, em muitos aspectos ao Sanatório de
Schatzalp, anteriormente referido. Numa das suas viagens, Bissaya Barreto teve a oportunidade de visitar o
Sanatório de Schatzalp , trazendo consigo uma brochura promocional do mesmo, hoje presente no seu espólio
no arquivo da Fundação Bissaya Barreto. Toma-se este Sanatório como sendo a grande inspiração de Bissaya
Barreto, o guia para a sua visão do futuro Sanatório de Celas.
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Essa viagem veio a revelar-se bastante importante, Bissaya Barreto visitou as instalações, observou os diversos
espaços e o equipamento médico utilizado. Fortemente influenciado pelo que viu, o Sanatório de Celas foi
pensado e adaptado segundo os padrões suÍços, mais tarde veio a tornar-se um edifício de referência pelo que
proporcionava aos seus pacientes. É de referir que o edifício se destinava a receber todas as categorias de
tuberculosos e de vários estratos sociais, e, que, no entanto, não lhe faltava asseio, conforto e higiene, isto
revia-se na forma como os materiais foram cuidadosamente escolhidos e na aquisição de equipamentos
médicos avançados. Tudo isto revelava o lado progressista de Bissaya Barreto.
 ''As viagens e as investigações sobre a arquitectura e higiene hospitalares, moldaram o seu carácter prático,
organizativo e funcional.'' Pretendia-se que os materiais fossem o mais higiénicos possível, dado o carácter da
doença, e económicos, dado as contenções de custos. Devendo seguir exigências higiénicas como já referido,
optou-se por revestimentos cerâmicos, linóleo e ''mármore de Estremoz'' apontado por Bissaya Barreto, devido
às suas características de manutenção, como o revestimento mais higiénico e económico.
Numa fase inicial, o pavimento do chão dos quartos era soalho de madeira, que foi necessário substituir de
maneira a facilitar a limpeza e desinfecção dos mesmos. As paredes eram revestidas a mosaicos, os rodapés
em mármore, os tectos eram rebocados a argamassa e pintados, inclusive nas galerias de cura. As galerias de
cura obtiveram o mesmo tratamento em relação ao revestimento com a adição de divisórias em vidro -
provavelmente inspiradas nas do Sanatório de Schatzalp.
O piso rés-do-chão, destaca-se pela sua arcaria na fachada a sul - galeria e sala de estar, dispunha de 8
enfermarias com os respectivos lavabos, copa, desinfecção de loiças e roupas, uma farmácia, e o volume de
escadas permite a conexão com os restantes pisos; no 1º piso existiam mais 8 enfermarias, sala de estar e sala
de jantar (que se encontravam ligadas), cozinha, copa, desinfecção de louças, louça limpa, lavandaria, galerias
de cura e ainda um pequeno terraço; no 2º piso, 25 quartos cada um com lavabo de canto, uma pequena
capela, sala de operações, consultórios, raios-x, vestiário médico, gabinetes do director e da madre superior, e
ainda uma sala de espera; o último piso, sendo apenas um aproveitamento do sótão, foi aproveitado para o
pessoal do sanatório, existindo uma arrecadação, dois quartos do pessoal médico, um quarto que servia as
irmãs e ainda um terraço. Todo  o mobiliário, materiais e cores foram minuciosamente escolhidos por Bissaya
Barreto. Estes deviam transmitir hospitalidade e conforto aos utentes, de forma a se sentirem acolhidos e a
abstraírem-se do tempo que poderiam estar internados naquele espaço. Da Alemanha vieram 8 banheiras,
devido à qualidade por que eram reconhecidas, para serem aplicadas nas casas de banho, onde as loiças
brancas contrastavam com os mosaicos escuros. Nos lavabos entre as enfermarias foram aplicados secadores
de mãos automáticos e armários divididos, conferindo espaço para cada doente. Estas medidas visavam
melhorar a salubridade dos espaços reduzindo o índice de contágio, para as mesas da sala de jantar foram
encomendadas 25 pedras mármore, nas galerias de cura foram colocadas chaise - longues (utilização comum
nos sanatórios para fins helioterapêuticos) e outras cadeiras onde os pacientes poderiam repousar, ler livros e
outras actividades. Nos restantes espaços como por exemplo: consultórios, enfermarias e quartos individuais,
optou-se por mobiliário mais técnico, mais uma vez para facilitar a limpeza e a manutenção dos mesmos.
Bissaya Barreto chegou mesmo a viajar até à sede da empresa Alfred Stettimer & Companhia em Berlim,
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O exterior do edifício não foi deixado ao acaso. Bissaya Barreto entendia os jardins como elementos
intervenientes na arquitectura do edifício, como tal, em 1931 pediu um estudo paisagístico dos terrenos
adjacentes a Jacinto Matos.
A entrada principal para o Sanatório de Celas, era realizada pela actual Avenida Dr. Bissaya Barreto,
destacava-se por ''dois conjuntos de 4 colunas circulares e caneladas por azulejos (...), coroadas por duas
luminárias às quais se associava a simbólica Cruz de Lorena''. Passando por estas, as pessoas eram recebidas
por um extenso jardim, também este com o símbolo da luta contra a tuberculose - uma Cruz de Lorena com
cerca de 15 metros de comprimento. Este jardim surgiu aproveitando a necessidade de conectar a cota da
avenida com a entrada do edifício. Deste partia uma sucessão de jardins de várias cotas, seguindo-se um jardim
mais restrito, semelhante a um teatro grego pelo seu desenho e pelo aproveitamento da pendente, resultando
numa escadaria teatral em meia-lua, servindo de acesso a outro jardim com um pequeno lago, com colunas
servindo de suporte a floreiras, com arbustos e outras árvores. Este, situado à cota das galerias de cura mais
pequenas do piso térreo, permitia o contacto directo com o interior do edifício, alegrando ainda a vista dos
pacientes que se encontravam a apanhar banhos de sol. Mais abaixo, um jardim mais extenso, com um grande
lago, também este adornado com arbustos e árvores de grande porte. Bastante central tendo em conta a
relação com o edifício, este era o espaço vislumbrado das extensas galerias de cura, alçado com maior
exposição solar. Nas janelas foram introduzidos estores/portadas de madeira, controlando a entrada de luz nos
espaços e conferindo um ambiente acolhedor e tradicional.
As arcadas do piso térreo do alçado sul eram dominadas por belíssimas glicínias que também elas contribuíam
para o imaginário que tomava conta do espaço.
A introdução de árvores, arbustos e flores transformaram o espaço num cenário absolutamente lindíssimo
cinematográfico, romântico até, que Bissaya Barreto promovia como componente importante do ponto de vista
terapêutico. Como Ricardo Jerónimo se refere ''funcionavam como espaços-limiar entre o real e o irreal, entre o
interior e o exterior, entre o puro e o impuro; proporcionavam semi-liberdade e representavam parte de um
mundo perfeito.'' Juntamente com os edifícios, os jardins, para além se serem encantadores, remetiam para um
ideal de vida saudável  ao ar livre.
O edifício foi oficialmente inaugurado no dia 14 de Setembro de 1932, apesar de as primeiras pacientes se
encontrarem internadas há mais de 2 meses. O carácter de Bissaya Barreto, organizado e objectivo, tornou
capaz esta e muitas outras obras do plano do promotor. Em específico neste caso, segundo Ricardo Jerónimo,
Bissaya Barreto na escolha do edifício,  já trazia em mente questões de ordem formal e organizativa como por
exemplo ''a orientação solar, a modularidade dos espaços, o ritmo dos vãos, a possibilidade de criação de
galerias de cura, a distribuição interna, a separação entre zonas comuns e privadas'' e, que associadas à sua
procura dos melhores equipamentos médicos, nas mais variadas instalações sanatoriais, levou a que o
Sanatório de Celas fosse considerado o mais moderno e completo estabelecimento do país, podendo até ser
equiparado aos melhores sanatórios suíços.
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Em 1946, Bissaya Barreto anunciou a adição de um novo corpo, identificado como corpo B nas plantas, este
seria destinado às crianças, que até então partilhavam o espaço com adultos. Esta situação não agradava a
Bissaya Barreto, até pelo contrário ''repugnava-nos a promiscuidade de crianças com adultos no sanatório,
sobretudo nos sanatórios para o sexo masculino e, por isso, tomámos a iniciativa''.
Após um empréstimo foi possível dar início às obras deste novo pavilhão que viria a acomodar 80 crianças. De
planta na forma de um T,  também este era composto por 3 pisos, comunicando através de um corpo esguio com
o corpo A - pavilhão das mulheres. Este corpo que servia de passagem era também abastecido com lavabos e
ainda um refeitório para os funcionários. O rés-do-chão/piso cave correspondia ao 1º piso do pavilhão das
mulheres, continha zona de refeição, copas de louça limpa e suja, áreas de desinfecção, arrecadação e sala de
caldeiras. O 1º piso, correspondente ao 2º do pavilhão das mulheres, era onde se encontrava o acesso principal
- um vestíbulo de entrada que comunicava com um pequeno átrio que dava acesso às escadas que conectam
com os restantes pisos, tinha também uma sala de aulas, uma sala de jogos adjacente a um terraço
(actualmente inexistente), quatro quartos com oito camas todos eles com acesso à galeria de cura - também
esta orientada a sul, um quarto de isolamento, copa suja e copa limpa, lavabos e ainda uma área de
desinfecção de roupa suja com acesso directo ao exterior.
O último piso replicava as áreas do piso anterior alterando essencialmente duas áreas: o vestíbulo foi
substituído por duas salas de tratamento médico e no lugar da sala de aulas foram criados um gabinete médico,
uma sala de radioscopia e uma sala para uma secretária. Apesar de ser um edifício projectado posteriormente
teve em consideração o edifício vizinho, tentando ao máximo aproximar-se ao seu desenho, introduzindo
galerias de cura no alçado sul e poente, ainda que com um traço mais moderno, uma construção mais
consciente e actual tendo em conta a espessura das paredes. Quanto ao interior, face ao edifício das mulheres,
também este optou por materiais de fácil limpeza e manutenção, sendo revestido a mosaicos cerâmicos e
linóleo.
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Mais tarde, em 1961 chegou às mãos de Bissaya Barreto um estudo prévio, de uma nova ampliação do
Sanatório de Celas. Uma nova adição, desta vez ao pavilhão das mulheres, que figurava serviços de lavandaria,
uma nova capela e ainda uma sala de estar para os doentes.
Em 1962 estava então concluída a nova adição, um corpo semicilíndrico que rematava a fachada poente do
edifício principal. Apesar das alterações realizadas ao longo dos tempos no edifício, este apresenta um traço
constante. Foram projectadas várias galerias de cura, que após construídas se integram perfeitamente no traço
original do edifício e que refletem a programática interior.
No processo de adaptação, Bissaya Barreto mostrou-se preocupado com as alterações que teriam de ser feitas,
tentando ao máximo respeitar a pré-existência e, ao mesmo tempo correspondendo às exigências do programa
num equipamento que é um Sanatório.
Com a evolução da medicina a necessidade deste equipamento deixa de existir, acabando por encerrar na
década de 60. No entanto, entre 1970 e 1973 volta a ser alvo de discussão, dado o seu potencial, o chamado
Grupo de Programas, grupo ao qual pertencia Bissaya Barreto e outras figuras de forte presença na saúde, fica
encarregue de gerir uma nova adaptação do edifício - um Hospital Pediátrico.
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Este edifício foi construído de 1898 a 1900, pelo escritório de arquitectura Pfleghard & Haefeli. Conhecido por
ser o cenário do romance "A Montanha Mágica" de Thomas Man, este sanatório é construído para servir os
doentes como uma luxuosa casa de repouso. Ao estilo de "art neveau" este encontra-se a cerca de 1800m do
nível da água ladeado de montes alpinos, procurado pelo seu clima rejuvenescedor servia aqueles que podiam
suportar os custos do tratamento exclusivo que o sanatório proporcionava.
Fundado pelo empresário holandês Williem Jan Holsboer, que procurava o lugar ideal para realizar o seu sonho,
e que numa das suas caminhadas, dado que o lugar apenas podia ser acessado a pé, na altura, encontrou o
local perfeito em Schatzalp para um sanatório de luxo. Este viria a ser um dos primeiros edifícios a ser
construído em betão armado, mostrando-se um edifício igualmente moderno com a escolha de uma cobertura
plana, aquecimento por piso, com padrões de higiene excepcionais e revelando-se até vanguardista, graças aos
métodos terapêuticos revolucionários utilizados para tratar os pacientes.
Ao construir um sanatório a 1900m de altitude, Holsboer pretendia manter a simplicidade e a elegância, apesar
dos elementos dominantes - neve e vento. Construído num lugar particularmente difícil de encontrar(dois anos
de busca), encontra-se num planalto solar  artificial, local ideal, pois o foque da terapia era aumentar a
exposição dos pacientes à luz solar, motivo pelo qual é virado a sul, contemplando terraços ao abrigo do vento,
na sua fachada de mais de 100m. Ao mesmo tempo, foi instalado um caminho de ferro que serviria de acesso e
para transporte de bens necessários ao sanatório. Juntamente com o acesso foi instalado o seu próprio
abastecimento de electricidade e água. Schatzalp encontrava-se também  conectado à rede telefónica Suíça e
tinha ainda o seu próprio posto de correio no edifício. Os diferentes estilos e movimentos decorreram do
movimento Inglês "Arts and Crafts", recolhendo as mais variadas referências da construção da altura, fundindo e
aliando as mesmas, adquire-se assim algo nunca antes visto. Com uma entrada incomum e moderna, alta, sem
as usuais escadas largas, mas sim com um elevador de madeira - sinal de progresso técnico para a altura, não
sendo o único, podia-se ver o avanço nos mais diversos elementos. Os tampos de sanita eram aquecidos a
água quente, os elevadores de comida que conectavam os três andares do edifício foram equipados com
aquecedores de pratos para pacientes de cama. Os quartos foram construídos com dois degraus que levam às
amplas varandas, esta diferença de altura faria os pacientes desfrutarem de mais duas horas de luz solar na
varanda.
O sanatório de Schatzalp foi um exemplo notável da aquitectura moderna do séc. XX, após a reabilitação,
consegue preservar o ambiente de há 100 anos, reténdo, ainda, a sua alma característica de sanatório. Após a
descoberta da cura da tuberculose, o sanatório perde o seu propósito, "permaneceu nas mesmas mãos", e mais
tarde é convertido num hotel. A sala de operações convertida em piscina, o departamento de raios-x
transformada em sala de fumo, quartos sem necessitarem grande remodelação permanecem inalterados e as
suas profundas varandas continuam a encantar os seus visitantes.
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SCHATZALP E A MONTANHA MÁGICA
O Sanatório de Shatzalp foi palco de vários filmes e curtas-metragens. Local
onde a esposa de Thomas Mann é internada e que o inspirou  a escrever o
romance ''A Montanha Mágica'' onde este descreve o ambiente que se vive
no sanatório, descrevendo os  seus espaços, personalidades e histórias dos
vários pacientes que também se encontram internados no mesmoo. O
Sanatório de Schatzalp torna-se uma ''espécie de nicho'' na qual a
personagem matura nos mais diversos temas, tais como política, arte,
filosofia, cultura e ainda no amor. Em simultâneo explora o ''tempo''. A
percepção do tempo altera-se, e neste livro assistimos ao processo de
adaptação da personagem de Hans Castorp  a essa nova realidade.
 “A sala do restaurante era clara, elegante e confortável. Estava situada logo
à direita do vestíbulo, antes dos salões”;
 “Parte do terraço estava cercada por uma sebe, para formar um jardim onde
havia varandas ensaibradas, canteiros de flores e uma gruta artificial de
rochedo , junto a um esplêndido abeto. Para sul abria-se um alpendre com
telhado de zinco, onde se viam algumas espreguiçadeiras”;
“A sala estava decorada com aquele gosto moderno que dá um cunho
fantástico à mais simples das realidades. Circundava-a uma espécie de
arcada, onde se viam aparadores e que se abria em amplos arcos para o
interior, cheio de mesas. Os pilares, revestidos até meia altura de madeira a
imitar sândalo, e dali para cima caiados, tal como a parte superior das
paredes e o tecto, ostentavam faixas multicolores com motivos simples e
alegres, que se repetiam nos vastos arcos da abóbada, pouco acentuada”
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Após o encerramento do Sanatório de Celas, foi atribuído um novo uso para o edifício, adaptando-o a Hospital
Pediátrico. A Pediatria em Portugal tinha evoluído bastante, tendo em conta que até finais do séc. XIX a criança era
tratada nos mesmos locais que os adultos e como um adulto alterando-se apenas o doseamento dos fármacos. A
mortalidade infantil era das mais altas da Europa, atingindo os 104% à data de 1945. ''A Pediatria era em Portugal
uma especialidade relativamente nova, só reconhecida pela Ordem dos Médicos em 1944, altura em que foram
considerados por consenso os primeiros pediatras em Portugal.'' (LEVY, Maria Lourdes, 1999)
A pediatria é então reconhecida como especialidade, é criada a Sociedade Portuguesa de Pediatria em 1948 que
organizava Jornadas Internacionais de Pediatria trazendo várias figuras de renome. A mortalidade infantil vai
decrescendo gradualmente atingindo os 44,8% em 1973. Porém, os níveis de mortalidade continuavam
elevadíssimos.
Esforços foram levados a cabo tanto pelas organizações portuguesas como estrangeiras, alterou-se a educação nas
faculdades de medicina - sendo a pediatria uma nova disciplina. As melhorias na dietética infantil e o aparecimento
de vacinas permitiu reduzir a mortalidade e doenças infecciosas.
No dia da criança de 1977 é inaugurado o novo Hospital Pediátrico de Coimbra, que até então funcionara nos
antigos Hospitais da Universidade de Coimbra, no Colégio das Artes (actual Faculdade de Arquitectura de Coimbra).
O local carecia de condições e espaço necessários aos tratamentos. Contrastando com as condições anteriores, o
novo Hospital Pediátrico tornara-se elemento de grande relevância para toda a Região Centro, graças à oferta
completa de serviços médicos que dispunha.
INTRODUÇÃO AO OBJECTO | ANTIGO HOSPITAL PEDIÁTRICO DE COIMBRA
VISTA AÉREA DE COIMBRA | 2018
PLANTA ACTUAL DO ANTIGO HOSPITAL PEDIÁTRICO DE COIMBRA
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Com a nova adaptação o edifício sofreu alterações, não significantes perante a estrutura
actual à data, o novo projecto ficou ao encargo do arquitecto Manuel Montalvão (arquitecto
que teria tido contacto, anteriormente, com o edifício, sendo o responsável pelo projecto do
''Corpo B'' - edifício destinado às crianças no Sanatório de Celas). No processo de
adaptação houve um cuidado em manter elementos decorativos remetentes aos programas
anteriores tais como, a fachada nascente e o baldaquino no topo da fachada poente.
No piso térreo houve uma adaptação a serviços de urgência sendo colocada uma rampa de
acesso a ambulâncias na entrada principal para fácil acesso das macas ao interior do
edifício, existindo um recepção logo à entrada seguida de salas de triagem. A nível
estrutural não se alterou, houve uma diminuição da espesssura das paredes para melhor
aproveitamento do espaço central, e uma maior compartimentação dos espaços versus ao
programa anterior.
As galerias são encerradas e envidraçadas, este processo repete-se nos restantes pisos.
Estas são ainda estendidas ao longo do edifício alterando o desenho orginal e fechando os
terraços, ainda que mantendo um desenho em harmonia com o existente.
No primeiro piso a compartimentação é mais visível ainda, revelando-se essencialmente
nas antigas salas de estar e jantar. Este era dedicado ao programa de internamento,
adaptado às necessidades de permanência de crianças no hospital. Neste são introduzidos
ainda espaços de lazer e recreio com uma sala de jogos e uma biblioteca. Como foi
referido, as antigas galerias de cura são encerradas, e transformadas em galeria de visitas.
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PLANTA PISO 0 DO ANTIGO HOSPITAL PEDIÁTRICO DE COIMBRA
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PLANTA PISO 1 DO ANTIGO HOSPITAL PEDIÁTRICO DE COIMBRA
0 105 15m
Entrada Urgências  1.
Átrio  2.
Recepção | Secretaria  3.
Triagem  4.
Triagem Graves  5.
Assitência Social  6.
Isolamento  7.




S. Trabalho de Enfermeiras  12.
Caldeira  13.
Sala de Médicos  14.
Centro Anti-Veneno  15.
Farmácia  16.
Consulta Radiologia  17.
Raios-X Digestivo  18.
Raios-X | Exames Gerais  19.




Sala de Espera  24.
Enfermaria  25.
Enfermaria 2ª e 3ª Infância  1.
Rehidratação  2.
1ª Infância  3.
Enfermeiras  4.
Despejos Roupa Suja  5.
Roupa Limpa  6.
I.S. Crianças  7.
Biblioticária  8.
Biblioteca  9.
Lavagem Roupa Suja  10.
Copa Louça Limpa  11.
Copa Alimentação  12.
Preparação  13.
Cozinha  14.
Refeitório Crianças  15.
Átrio  16.
Recreio e Ensino 1-3 Anos  17.




Sala de Médicos  22.
I.S. Adultos  23.
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PLANTA PISO 2 DO ANTIGO HOSPITAL PEDIÁTRICO DE COIMBRA PLANTA PISO 3 DO ANTIGO HOSPITAL PEDIÁTRICO DE COIMBRA
0 105 15m 0 105 15m
O segundo piso é dedicado a serviço neo-natal, com gabinetes médicos e quartos
individuais. Estes quartos individuais encontram-se no local do antigo terraço, também este
foi encerrado e compartimentado de forma a conceder a cada quarto a sua área de banho,
que juntamente com a extensão da galeria proporciona saletas de apoio aos mesmos,
restando  um pequeno espaço de varanda . A capela  é convertida a anfiteatro.
A ligação entre os dois edifícios é reforçada sendo repetida a galeria de serviço nos dois
pisos, esta ligação facilitava a deslocção interior entre ambos.
O terceiro piso passou a ser utilizado e destinado aos funcionários do Hospital e a
arrecadações.
A fachada norte foi a que sofreu maior alteração, aqui foi adicionada uma nova galeria de
serviço, também esta envidraçada, estendendo-se ao longo do edificio e em todos os pisos.
No piso térreo há um esforço para que tenha um desenho semelhante à fachada sul. O
acesso pela cota mais alta é mantido, recebendo um novo desenho de portaria.
Todos os elementos alusivos à tuberculose são retirados.
Os jardins são mantidos tentando preservar a imagem dos jardins do antigo Sanatório de
Celas, sendo que aqui são mantidos grande parte dos elementos decorativos.
A cota mais baixa começa a ser utilizada como estacionamento.
Ao longo do tempo o terreno que rodeia o Hospital Pediátrico vai sendo ocupado com
novas instalações, novos serviços e anexos ao edifício principal. Foram implantados 5
novos pavilhões destinados a especialidades médicas, ensino, arquivo e centro de
desenvolvimento da criança. Assim como surgiram novos edificios adjacentes e várias
alterações a nível exterior calcula-se que ao longo do tempo também as haja a nível
interior(não documentadas).
Em 2011 encerra as suas funções de Hospital Pediátrico mudando-se para novas
instalações também estas próximas dos Hospitais da Universidade de Coimbra, deixando o
edifício devoluto.
Preparação Dietas  1.
Esterilização  2.
Lavagem de Biberons  3.
Reparação de Incubadoras  4.
Cuidados
Intensivos(Neonatalogia)  5.
Sala de Enfermeiras  6.
Sala Médicos  7.
Enfermeiras  8.
Gabinete Médico  9.
Vestiário Médico  10.
Director Clínico  11.
 Secretária  12.
Director  13.






Roupa Suja  20.
Roupa Limpa  21.
Depósito Material  22.








Sala de Convívio Pessoal  4.
CORTE TRANSVERSAL DO ANTIGO HOSPITAL PEDIÁTRICO DE COIMBRA | NOVA GALERIA
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PLANTA GERAL DA PROPOSTA ''CAMPUS DE VIDA''
As condições de uma cidade como Coimbra estão claras, ainda mais claro está o interesse em que este local, pela
sua localização priviligiada, venha a ser novamente utilizado para um novo uso. A presença de um edifício com
história que serviu várias ocupações ao longo do tempo e que nos transporta para a poética do que foi necessita
de um novo uso. Este novo uso poderá tocar em vários campos associados ao envelhecimento activo. A criação
de um lugar completo, que respeite a identidade do edifício e das pessoas que o ocupam, uma nova e emergente
tipologia - Co-Habitação (Co-housing).
Toda  a área envolvente do edifício teria um objectivo correspondendo às necessidades das pessoas que nele
habitam, mas também para a cidade, introduzindo espaços públicos e privados, programas complementares à
habitação e ao local em se encontram. 0 2010 30m
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PLANTA GERAL DA PROPOSTA ''CAMPUS DE VIDA''
0 2010 30m
POSSÍVEL LOCALIZAÇÃO PARA FUTURO CENTRO
DE MULTIDISCIPLINAR DO ENVELHECIMENTO
EDIFÍCIO CO-HOUSINGENTRADA PRINCIPALESTUFAESTACIONAMENTO
REFERÊNCIAS | ESPAÇOS PÚBLICOS
PROJECTO PARA A COBERTURA DO MINISTÉRIO DA
SAÚDE E EDUCAÇÃO, RIO DE JANEIRO, BRASIL
 BURLE MARX 1938
PROJECTO DA PRAÇA SAENZ PENÃ, RIO DE JANEIRO, BRASIL
BURLE MARX, 1948
COBERTURA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE E EDUCAÇÃO, RIO DE JANEIRO, BRASIL
BURLE MARX, 1938
CASA VERNE, MEXICO
ZELLER E MOYER 2017
INVERNADERO, REAL JARDIM BOTÂNICO DE MADRID
FOTO DA AUTORA, 2017
CASA DAS CANOAS, RIO DE JANEIRO, BRASIL
OSCAR NIEMEYER 1954
CASA DAS CANOAS, RIO DE JANEIRO, BRASIL
OSCAR NIEMEYER 1954
REABILITAÇÃO DE ESTUFA, LONDRES
HASA ARCHITECT, 2017
MOKAK (MUSEUM OF CONTEMPORARY ART IN KRAKOW) , CRACÓVIA
CLAUDIO NARDI , 2004
CASA L23, GUIMARÃES, PORTUGAL
GRUPO PITAGORAS , 2011
THE ELEVATED ACRE, NEW YORK HARBOR
KEN SMITH, 2005
REABILITAÇÃO DE ESTUFA, LONDRES
 HASA ARCHITECTS, 2017
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A ESTUFA
Pretende-se que a natureza sirva como um elemento configurador do projecto, que seja um elemento presente e
activo criando uma harmonia com o construído. Actualmente o terreno adjancente ao edifício principal
encontra-se ocupado com 5 volumes rectangulares adaptados à topografia do terreno e que foram adicionados
posteriormente à adaptação a Hospital Pediátrico. Com o novo propósito para o complexo estes edifícios deixam
de ter finalidade, a sua utilidade é discutível assim como o seu contributo espacial. Retirados estes elementos
surgem novas possibilidades, de programas que contribuem tanto para o complexo assim como para a cidade. É
redesenhado um espaço central, uma praça que pode servir as mais variadas actividades ao ar livre, de lazer,
desporto e também espetáculos. Para encerrar este espaço da envolvente urbana é criada uma estufa. A estufa
seria uma nova estrutura,  leve e económica e que não necessite de grande manutenção, adaptada à topografia
e contribuindo com espaços de permanência e contemplação para os que ali vivem, mas também para a cidade.
O desenho é inspirado no trabalho de Burle Marx, procura modular o terreno, proporcionando um passeio
dinâmico e um sentido de descoberta ao longo dos jardins, criando em simultâneo espaços de permanência.
Espaços desenhados pelo limite da vegetação que proporcionam locais de leitura, lazer, recolhimento e
admiração.
A nova estrutura em madeira e o revestimento em policarbonato permite uma fácil construção, um ambiente
acolhedor em que o jardim é o protagonista. A escolha dos materiais é importante, a proporção e escala dos
pilares é pensada para que a arquitectura seja visível ainda que valorizando as qualidades do ambiente.
ROBERTO BURLE MARX























O complexo encontra-se numa zona bastante procurada da cidade, Celas é a zona onde se encontram grande
parte das instalações hospitalares de Coimbra: Hospitais, Maternidades, o actual Pediátrico e grande parte dos
gabinetes médicos da cidade. A afluência de pessoas é grande o que gera problemas de parqueamento, que
até os Hospitais Universitários de Coimbra não conseguem responder. A necessidade de um estacionamento
neste local é evidente. O terreno é apropriado para a adaptação de uma plataforma que se estende a partir da
cota do edifício principal (+113), possibilitando um parque de estacionamento de dois pisos que poderá servir
não só o complexo como até as restantes instalações hospitalares. A implantação deste edifício contribui ainda
para a leitura da Alameda em que se encontra, os restantes edifícios optam por um embasamento à cota da via
ao contrário da situação actual do edifício. Este novo volume pretende-se distanciado do terreno a sul do edifício
principal. O desnível entre a cota mais baixa do edifício principal e a cota mais baixa do parque de
estacionamento possibilita a introdução de árvores que futuramente trariam privacidade à fachada sul dado que
esta se encontra com alguma exposição perante a Alameda. A cobertura teria em certa parte a extensão do
programa proveniente da estufa. Aí a vegetação vai dissuadindo-se, ficando mais baixa uniformizando a ligação
ente ambos os programas - estufa e estacionamento.
THE ELEVATED ACRE, NEW YORK | ROGER PARTENERS ARCHITECTS























MAISON DE VERRE | PARIS
PIERRE CHAREAU E BERNARD BIJVOET, 1932
CASA AALTO | HELSÍNQUIA, FINLÂNDIA
  ALVAR AALTO, 1936
RENOVAÇÃO DE INTERIOR HOUSE BHMM | ALTEA. ALICANTE
ESTUDIO JI ARCHITECTS, 2016
AUDITORIUM NICCOLÒ PAGANINI(ANTES DA INTERVENÇÃO)
PARMA, ITÁLIA | RENZO PIANO, 2001
HENNIGSDORF, ALEMANHA
JOACHIM FERBER E THOMAS MAZZEGA, 2004
HOTEL SANTA CLARA 1728 | LISBOA
AIRES MATEUS, 2016
LIFE HOUSE| LLANBISTER, UNITED KINGDOM
JOHN PAWSON, 2016
UNIDADE DE HABITAÇÃO | MARSELHA, FRANÇA
 LE CORBUSIER, 1952
CASA FONTE BOA | FONTE BOA, PORTUGAL
JOÃO MENDES RIBEIRO, 2015
RESIDÊNCIA KWUANTES | ROTERDÃO, HOLANDA
MVRDV, 2016
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MARTIN HOUSE | BUFFALO, NOVA IORQUE
FRANK LLOYD WRIGHT, 1905
LIFE HOUSE| LLANBISTER, UNITED KINGDOM
JOHN PAWSON, 2016
LIFE HOUSE| LLANBISTER, UNITED KINGDOM
JOHN PAWSON, 2016
ROBIN HOOD GARDENS | ALICE AND PETER SMITHSON 1972 70
CAMPUS DE VIDA | CO-HOUSING | CO-LIVING
UNIDADE DE HABITAÇÃO MARSELHA | LE CORBUSIER 1957
CO-HOUSING
Felizmente a esperança média de vida foi significativamente prolongada nos últimos anos,
no entanto, não há razão para que a última fase da vida seja vivida definhando
solitariamente. Existe efetivamente pessoas capazes de cuidar de si mas, no entanto, não
se encontram no meio indicado, ou rodeadas de pessoas que partilhem das mesmas
condições. Hoje existe uma demanda inerente por uma nova tipologia, um novo olhar sobre
o habitar.
Cada vez é mais necessário discutir e encontrar soluções que vão de encontro e
respondam a um envelhecimento activo, em que as interligações e actividades ajudem os
mais velhos a permanecer fisicamente e psicologicamente sãos e activos.
O Co-Living procura responder a várias questões, proporcionando um modo satisfatório de
viver, apostando na co-existência, cultura e lazer activo, mantendo a independência dos
mais velhos.  Para as pessoas mais  velhas, a aposentadoria, tem hoje outros benefícios
tais como independência e liberdade, contudo devem ser acompanhados com a
possibilidade de partilhar estes com pessoas da mesma idade e condição - Co-Housing. A
vivência neste tipo de espaço revolve em torno da ideia de liberdade de escolha do
individuo que nele habita, este escolhe as suas rotinas de cuidados pessoais, de
alimentação e interação – têm o controlo sobre a sua vida permanecendo num meio com
qual interage e se conecta.
Esta programática surge de uma procura social, buscando respostas na organização
espacial. A proposta visa proporcionar lugares de encontro e interação, mas também
espaços interiores de privacidade e refúgio. Recuando no tempo podemos encontrar
projectos criados com estes objectivos, Robin Hood Gardens foi um edifício que pensava
tanto na qualidade interior como a exterior, a interação espacial com o próprio e o próximo,
combinando realmente as palavras ''habitação social'' - as galerias de acesso à habitação
são como ruas(dada a sua dimensão), que se convertem em mais um espaço de convívio e
lazer para os moradores. Apesar de demolido, este é ainda hoje um clássico que nos
podemos interrogar acerca do que falhou ou não, e se este poderá influenciar novamente
futuros projectos de habitação. No entanto a ideia fundamental por detrás dele é talvez o
que hoje que faz falta.
"[Robin Hood Gardens] não é apenas um marco monumental e social, [...] mas também um
marco para o período em que as autoridades locais pensavam  com muita profundidade e
se importavam muito com a natureza e a qualidade das habitações públicas para todas as
pessoas que vivam no bairro." — Timothy Brittain-Catlin ( comentário em ''Streets in the
sky'' de Joe Gilbert, 2016)
Em 1952 a unidade de habitação de Marselha no seguimento de um défice habitacional
nunca antes visto. Projecto de larga escala, onde o foco era a vida em comunidade. Edifício
que concentrava todos os serviços necessários em si, apelidado de cidade vertical,
continua hoje a ser um edifício de referência. Tornando-se  um objecto relevante para a
disciplina de arquitectura e para esta investigação na forma como organiza as unidades de
habitação e articulação dos espaços no seu interior. As unidades habitacionais são
projectadas de forma a abranger toda a largura do edifício e na extremidade de cada uma
existe uma varanda que acaba por permitir a ventilação cruzada através da unidade. No
interior destas unidades, Le corbusier projecta espaços que beneficiem a funcionalidade
máxima das áreas introduzindo elementos novos. Elementos como o móvel passa-pratos,
este integra a zona de refeições na sala de estar assegurando a privacidade da mesma,
nos quartos incorpora as portas deslizantes que facilitam a comunicação entre os mesmos,
mas que, quando necessário lhes conferem a intimidade necessária. A introdução destes
objectos/móveis foi importante na forma como estruturam o espaço, na forma como nos
relacionamos com ele, na forma como é habitado.
É importante na actualidade que se possa olhar para novas questões ainda que revendo
conceitos passados, edifícios como o objecto de estudo em causa tem todas as
características possíveis de adaptação por forma a responder a esta necessidade que
enfrentamos actualmente.
CASO DE ESTUDO | HOME FOR THE SENIOR CITIZENS
PLANTA DO PRIMEIRO PISO DO EDIFÍCIO
FACHADA | CORREDOR VISTO DO EXTERIOR
VARANDAS
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PETER ZUMTHOR, 1993, MASANS, SUIÇA
Zumthor é um arquitecto para o qual a relação do edifício e do local que o rodeia é muito importante. Neste
projecto esse pensamento é visível em todos os aspectos. O edifício integrante de todo um complexo, foi
construído recorrendo a materiais locais, como tufa, pinho e bordo(acer), criando um ambiente familiar e
confortável aos inquilinos. Esta residência é constituída por 22 apartamentos, onde residem cidadãos ainda
capazes de tomar conta de si próprios, de realizar as suas tarefas de dia-a-dia e suas ocupações, mas podendo
utilizar as instalações de enfermagem disponibilizadas caso necessário.
É um edifício de configuração solta que juntamente com o restante complexo forma uma espécie de ''quinta
suburbana disposta em torno de um pátio espaçoso'', um clima informal e rural.
Composto por dois pisos, 11 apartamentos por piso um quarto de hóspedes e uma sala de pessoal.
Os apartamentos estão conectados através de um longo e largo corredor, uma entrada espaçosa, convidativa a
conversas e à interação antes de entrar para cada apartamento. Cada residente tem a liberdade de mobilar e
decorar à sua maneira este espaço da respectiva casa. Esta pode ser observada através de uma janela da
cozinha também sta incentivando ao contacto social.
O apartamento engloba todas as áreas necessárias ao dia-a-dia dos moradores, cozinha, quarto, casa de
banho, sala de estar e ainda uma varanda recolhida dos ventos - um pequeno nicho. Áreas como a cozinha e
casa de banho são inseridas junto à estrutura principal como pequenas células, individualizando-se no interior
da habitação.
No alçado posterior, nestes pequenos nichos e ainda através um grande vão da sala de estar é possível
vislumbrar o vale, em direcção ao pôr-do-sol ao final do dia.
A tufa e o vidro cobrem grande parte da fachada, madeira de pinheiro-larício é utilizada na moldura das janelas e
no pavimento interior, o betão expõe-se apenas em certos pontos recordando-nos da existência de uma
estrutura, e que esta é a que se vem a mostrar, em última análise, na sua configuração espacial.
0 2510 50m
1. ACESSO 2. MATERIALIDADES DO CORREDOR
3. CORREDOR 4. CORREDOR | PORMENOR JANELA DA COZINHA
CASO DE ESTUDO | HOME FOR THE SENIOR CITIZENS
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5. CORREDOR 6. INTERIOR DE UMA DAS HABITAÇÕES









Local onde os habitantes
podem confeccionar as
suas refeições usufruindo
da companhia de outros
SALA DE VISITAS
ÁREAS RECREATIVAS
Espaço de biblioteca, áreas de
leitura, sala de jogos e de
filmes - com relação directa
entre o interior e o exterior
ÁREA LIVRE
Sala interior onde poderá
decorrer aulas de ginástica e
outras actividades físicas
JARDINS INTERIORES
Espaços verdes de circulação





CAMPUS DE VIDA | HABITAÇÕES - PISO 0
PLANTA PISO 0
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ESQUEMA DE CIRCULAÇÃO PISO 0
0 1 5m2.5
ESQUEMA DA POGRAMÁTICA
O projecto de reabilitação do edifício passa por assumir a estrutura como base na
organização espacial de cada piso. Todas  as plantas são limpas, removendo paredes finas
que anteriormente compartimentavam o espaço priorizando a máxima utilização do mesmo.
O piso térreo sofre alterações, não só programáticas mas também de lógica espacial. Este
piso deixa de ser uma planta isolada, que apenas se relaciona com o edifício, mas passa a
ter um papel activo na envolvente. As alterações desenham um espaço que comunica tanto
com os jardins clássicos a sul do edifício, como com o novo programa complementar
inserido no complexo - a estufa. A sul os jardins são reabilitados envergando a beleza e o
desenho remetendo à época de Sanatório de Celas, onde estes proporcionavam espaços
apelativos pela sua beleza exuberante que convidava à admiração e permanência no
exterior. A norte do edifício o contraste é evidente, de formas livres e dinâmicas, o terreno é
modulado apelando a espaços não só de contemplação, mas também percursos dotados
de locais recolhidos pela vegetação. A planta térrea serve de ligação entre os dois,
comunicando através de espaços ajardinados no seu interior, intercalados por espaços
mais reservados de diversos usos. Usos contemplados para uma comunidade que vive em
habitações que são particulares, ainda assim usufruindo de espaços de partilha e convívio,
como por exemplo: uma sala de refeição, salas recreativas, biblioteca e sala de visitas.
O acesso às restantes plantas é realizado através de elevador no interior do edifício e a sul
é introduzido um novo elemento, de desenho circular - o acesso de escadas assume-se
como um elemento não pertencente ao edifício, mas como uma peça que se encaixa
visando a integração harmoniosa no alçado.




























ESQUEMA EXPOSIÇÃO SOLARESQUEMA DE VENTILAÇÃO
VARANDA INTERIOR
Galeria de grandes vãos que
permitem contacto visual com a
Praça e Estufa
VARANDA EXTERIOR
Galeria de acesso às
várias habitações
JARDIM INTERIOR
Os habitantes deste piso
têm acesso directo a um
pequeno jardim interior
VARANDA EXTERIOR
Local onde se pode
usufruir do prazer de ler
um livro, contemplando os
jardins da casa
CORREDOR INTERIOR
Este establece ligação entre a área
de refeição/estar e área do  quarto e
varanda interior
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PLANTA PISO 1
Na planta do piso 1 as alterações espaciais são significativas, este é dedicado a habitações
privadas. Estas habitações pretendem oferecer algo mais do que um quarto, um espaço
completo, um espaço para ser vivido. A estrutura principal é mantida e são inseridos
módulos que incorporam as necessidades básicas da habitação, estes servem de
separação, individualizando cada habitação. O acesso é realizado por elevador ou
escadas, chegando a um corredor central que divide as habitações orientadas a norte das
orientadas a sul. As habitações são transversais ao edifício, existindo uma hierarquização
dos espaços - do espaço público ao espaço mais privado. O acesso é realizado pelas
antigas galerias de serviço, estes tornam-se num espaço social e de interação entre os
vários inquilinos - espaço pertencente a todos. A partir desta galeria, cada habitação tem a
sua entrada, dando origem ao espaço de estar/cozinha. É um espaço que será utilizado de
acordo com os gostos pessoais de cada inquilino ainda que disponha dos elementos
básicos e necessários como equipamento de cozinha e casa de banho de serviço, estes
encontram-se inseridos nos módulos que foram introduzidos com a possibilidade de serem
encerrados através de portadas, conferindo uma identidade nula ao espaço e podendo
usufruir do mesmo como for necessário. Através de um corredor acede-se aos quartos, que
também estes partem da mesma lógica, com a mesma linha de módulos, que aqui
encerram a casa de banho privativa com duche e armário na parte posterior. Dos quartos é
possível aceder à galeria a norte que se encontra compartimentada, privatizando as
varandas de cada habitação.
Nas habitações orientadas a norte, a hierarquia de espaços mantém-se invertendo a
mesma - a entrada é realizada a norte, acedendo ao espaço de refeição e através de um
corredor central aos quartos. Os quartos são mais espaçosos, um espaço central da
habitação, ligada a uma área ampla ligada a varandas que contemplam os jardins
clássicos.
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HABITAÇÕES DE MAOIR ÁREA
Dada a área destes apartamentos é
possível que mais pessoas partilhem o
mesmo espaço, podendo ter 3 / 4
habitantes
VARANDAS INTERIORES
Estas têm acesso directo
a uma pequena varanda
exterior que contempla os
jardins da casa
TIJOLO DE VIDRO
Todos os corredores têm paredes em




pode dar o seu carácter
pessoal ao espaço
adjacente à sua entrada,
colocando plantas ou
cadeiras (para eventuais
leituras ao final da tarde)
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PLANTA PISO 2
A organização da planta do piso 2 é bastante semelhante ao piso anterior, recorrendo ao
mesmo equipamento e desenho.  O mesmo tipo de módulo e escolha dos materiais, no
entanto as habitações usufruem de um pé direito superior ao piso inferior, encontram-se
também mais próximos da cobertura recebendo mais iluminação através do vazio central do
edifício. Os corredores transformam-se em pontes suspensas que atravessam o vão
central, recorrendo ao tijolo de vidro.
No desenho deste projecto pretende combinar o uso com a funcionalidade respeitando o
património. Proporcionar espaços que respeitem a dignidade dos seus habitantes
oferecendo uma variadade de espaços tanto de convívio como privados. A ideia pretende
combinar a melhor organização espacial, potencializando a entrada de luz natural
juntamente com materiais vantajosos à intervenção que resultam na produção de espaços
que estimam quem aqui habita.  As galerias proporcionam encontros e conhecimentos com
os vizinhos, os espaços interiores permitem fluidez no uso de dia-a-dia, o interior é
dominado por cores claras assim como a madeira utilizada nos módulos. Agregados a
estes estão os terraços abrigados que são ainda outra adição à qualidade de vida dos
residentes, oferecendo um espaço próprio de dedicação ao que mais gostam de fazer
comtemplando a envolvente do edifício, desde leitura,  pintura ou até sestas à tarde.
O programa pretende assim reinterpretar a combinação entre o social e o privado
compreendendo as necessidades da actividade social e retiro.
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ORGANIZAÇÃO DO ESPAÇO
Os experimentos/ensaios são uma longa tradição na arquitectura. Ao longo do tempo existe efectivamente uma
necessidade de experimentação de novas relações e articulações espaciais recorrendo a novos conceitos  que
passam a ser vistos como estruturantes do projecto.
A Casa Eames, conhecida como a Case Study No 8, foi projectada para o programa Case Study Houses da
Revista Arts and Architecture, no entanto acabou por se tornar a casa dos próprios arquitectos Charles e Ray
Eames.  A premissa era construir uma casa recorrendo a materiais pré-fabricados,  de fácil construção, moderna
e sem interferir com o terreno. O programa era simples, resumia-se a uma habitação: com dois quartos, com um
espaço de trabalho anexo, e um espaço exterior. Vários detalhes foram tidos em consideração sem perder a
ideia original do pré-fabricado. Os espaços são libertadores não exibindo grandes divisões entre áreas - criando
um espaço quase infinito. O raciocínio passava pelo fim que cada objecto integrante se destinava, procurando a
sua essência e função no espaço, associado à mecanização e ergonomia do mobiliário, rentabilizando ao
máximo o espaço disponível em função dos custos estruturais.
''Arquitetonicamente, o projeto apresenta uma depuração dos elementos construtivos, onde os volumes são
minimizados aos planos e às estruturas que fazem a contentorização de todo o espaço vivencial.''
Vito Murtinho em ''Casa Eames: um lar prefabricado''
Em 1956, Alice and Peter Smithson desenham a Casa do Futuro, para esta ser exposta na ''Daily Mail's Ideal
Home Exhibition ''. A casa é a conjectura de um possível futuro de estilo de vida, pensada e projectada para um
casal sem filhos. De planta rectangular de 9x15m, encontra-se desassociada do exterior, os espaços interiores
desenvolvem-se em torno de um pátio, também ele interior e de forma irregular, espaços estes particulares, mas
no entanto pertencentes a um contínuo espacial. Os elementos que criam as barreiras espaciais escondem
electrodomésticos, utilidades sanitárias e arrumos. As dimenssões das paredes são ditadas pela dimensão
padrão dos eletrodomésticos sendo predominantes no desenho. Cada parede é elaborada de acordo com o que
contém, servindo não só de ''espaço que esconde'' mas que, em simultâneo, serve e define espacialmente a
estrutura da casa. A Casa do Futuro serve de experimentação e investigação da influência dos objectos de uso
corrente no nosso dia-a-dia e do mobiliário na forma como habitamos e na arquitectura da casa.
A utilização do mobiliário como elemento estruturante ajuda a definir e a organizar o espaço, é um exercício
importante da arquitectura, este influencia a forma de como utilizamos o espaço e como o habitamos.
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ÁREA DE PREPARAÇÃO DE COMIDA
FRIGORÍFICO
ARMÁRIO / SAPATEIRA




  '' Small pleasures of life (...)
          To have easy access to possessions without sensing their presence all the time  ''
                                               SMITHSON, Alison and Peter (1994)
Ao remover todas as paredes que não são significativas ou estruturantes ao edifício possibilita uma maior
flexibilidade espacial na organização das unidades de habitação. Pretende-se que as habitações combinem o
aproveitamento máximo da área possível com a funcionalidade da mesma. Os Módulos são introduzidos com o
objectivo de servir as necessidades do dia-a-dia e em simultâneo servir de elemento estruturante à planta. Os
módulos vêm criar um ritmo na planta, separando cada habitação e incorporando a utilidades domésticas da
habitação. Estes novos elementos têm a possibilidade de ser encerrados através de portadas desdobráveis, o
utilizador obtém uma maior liberdade sobre o espaço e os seus objectos. Em ''Changing the Art of Inhabitation'',
Alice e Peter Smithson elogiam os simples prazeres da vida, sendo um deles os armários - elementos que têm a
capacidade de esconder os nossos objectos pessoais mantendo o acesso fácil aos mesmos, à semelhança
destes módulos o acesso é fácil às comodidades no entanto não força o contacto com as mesmas.
Recorrendo à utilização de painéis CLT(cross-laminated timber), que consistem em painéis pré-fabricados,
compostos por várias camadas de madeira laminada e colada, cada camada é orientada perpendicularmente à
anterior, este sistema de construção tem vindo a popularizar-se graças às suas características, sendo um
material versátil, sustentável  que combina ainda  as capacidades estruturais e o seu aspecto final.
A sua espessura e dimenssões são adaptadas a cada projecto, planeadas anteriormente e montadas no local,
facilitando o processo e agilizando o tempo de construção. Entre os elementos de madeira e inclusive em
contacto com a estrutura existente são aplicados perfis XYLOFON, fitas com 6mm de espessura que servem de
isolamento acústico, reduzindo significativamente a transmissão de ruído.
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E1 E2 E3 E4 E6E5
E2 E3
PAREDE EM ALVENARIA - TIJOLO DE 9CM
CAIXA DE AR
PAREDE EM ALVENARIA - TIJOLO DE 9CM
CAMADA DE REGULARIZÇÃO
TELA ASFÁLTICA
ISOLAMENTO EXTERIOR - SISTEMA CAPOTO - WALLMATE 4CM
ACABAMENTO EM REBOCO ARMADO




ISOLAMENTO EXTERIOR - SISTEMA CAPOTO - WALLMATE 4CM
ACABAMENTO EM REBOCO ARMADO
ESTICADOR SC 100
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BARROTE DE MADEIRA 4X5CM
SOALHO EM MADEIRA PINHO 2.4CM PAREDE EM ALVENARIA - TIJOLO DE 9CM
CAIXA DE AR
PAREDE EM ALVENARIA - TIJOLO DE 9CM
CAMADA DE REGULARIZÇÃO
TELA ASFÁLTICA
ISOLAMENTO EXTERIOR - SISTEMA
CAPOTO - WALLMATE 4CM
ACABAMENTO EM REBOCO ARMADO
FORRO EM MADEIRA 2CM
ISOLAMENTO ROOFMATE 8CM
VIGA EM MADEIRA 20X15CM
SUBTELHA
ISOLAMENTO ROOFMATE 3CM
RIPA DE MADEIRA 4X5CM
RIPAS EM PVC 4X2CM
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COLAGEM DO CORREDOR INTERIOR
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COLAGEM DE UM QUARTO
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COLAGEM DE UMA VARANDA INTERIOR
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RECONVERSÃO DO ANTIGO HOSPITAL PEDIÁTRICO DE COIMBRA
O presente trabalho de investigação é essencialmente prático tendo por base investigação
teórica do lugar e do objecto de estudo em causa - o Antigo Hospital Pediátrico de
Coimbra.
Numa primeira abordagem é realizada uma análise à área em que o objecto de estudo se
insere. A zona de Celas é uma zona priveligiada no que toca à sua proximidade com áreas
de saúde, no entanto, carece de programas complementares às mesmas.
O Objecto de estudo sofreu alterações ao longo do tempo que se vêm a revelar
importantes para o traçar de uma linha temporal da identidade do edifício e como esta
evolui. O edifício revela-se altamente adaptável face às alterações realizadas ao longo do
tempo e pelos vários usos que passou. Tornando-se  num objecto favorável face às
condições actuais e igualmente desafiante em como poderia servir um novo uso.
Perante uma abordagem sobre o objecto, é necessário reformular também a envolvente. É
inevitável desconsiderar a necessidade de estacionamento na zona em que se encontra.
Esta não tem qualquer tipo de resposta perante a procura. O estacionamento proposto
vem ainda completar a frente da Alameda Armando Gonçalves. O jardim é outra temática
inerente à envolvente do objecto de estudo. Situado numa zona rodeada de áreas
hospitalares é realmente pertinente a inclusão de áreas verdes, áreas estas inexistentes
nesta zona. É proposta uma reabilitação dos jardins a sul do edifício, mantendo o traçado
original e clássico que nos remete para as memórias dos Jardins do Sanatório de Celas. É
introduzido ainda um novo espaço e área verde - a Estufa. Esta poderá servir tanto o
complexo, assim como os habitantes de Celas e ainda os utentes dos Hospitais de
Coimbra. Estes são vistos frequentemente a passar tempo nas imediações dos Hospitais.
Sendo que actualmente não dispôem de espaços ao ar livre e se encontram resignadas a
passear pelas movimentadas ruas.
Está em vista, como uma possibilidade, a implantação ou até adaptação do espaço do
Antigo Hospital Pediátrico para um centro de multidisciplinar do envelhecimento. Uma nova
possibilidade que virá a complementar os campos de saúde existentes. Esta iniciativa está
a ser actualmente desenvolvida e investigada pela Ageing@Coimbra.
Aproximando o estudo do lugar ao estudo do objecto é identificada uma temática que tem
vindo a ser discutida e cada vez mais explorada - Co-Housing Sénior. Existe uma carência
de habitação e espaços de vivência para os mais velhos. Em simultâneo surgem novas
abordagens perante tal necessidade.
O processo de pensamento por trás do projecto é proveniente da análise de documentos,
textos e plantas do edifício e das alterações pelas quais passou, percebendo o seu
funcionamento e organização espacial.
Apesar das alterações e usos pelos quais passou, foi sempre um edifício dedicado às
pessoas e na origem de necessidades sociais. É na origem de uma necessidade social
que surge a temática e a procura de um novo olhar sobre a mesma - Co-Housing.
O projecto foca-se em criar um edifício para as pessoas, neste caso - os mais velhos.
Tendo  em mente a possibilidade de uma vida em comunidade são propostos espaços de
encontro mas em simultâneo de independência cirando ambiente de vivência assistida.
A envolvência de várias temáticas como os jardins, a cobertura do estacionamento e a
habitação permitiram que o pensamento de projecto do complexo fosse desafiante na
procura de uma resposta tanto à cidade como ao objecto de estudo. No entanto o foco da
proposta seria criar um espaço em que acaba por ser indissociável a relação entre o
privado e o colectivo, que apesar de opostas se complementam.
Esta nova adaptação pretende respeitar quem habita, respeitando a memória do edifício.
A estrutura principal é mantida e através de módulos são divididas as habitações. Criados
para se adptarem ao espaço e ao uso, permitem que sejam utilizados e devidamente
encerrados atribuindo uma clareza espacial às habitações. Estes foram pensados com um
propósito e tempo próprio.
Presentemente a resposta dada pretende dignificar o edifício e a sua memória, criando
espaços sociais que promovam o envelhecimento activo.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
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